BEITRITTSERKLARUNG

,,Bis dann...** Hospizbewegung Heikendorf e.V.
Hiermit erklare ich
|:| meinen persodnlichen Beitritt

|:| den Beitritt des/der von mir vertretenen
Institution/Unternehmens/Kommune

Name/Institution/Firma

Vorname(n)
Strasse PLZ Wohnort/Sitz der Firma
Telefon Telefax E-Mail
Ansprechpartnerin Durchwahl E-Mail

Die Vereinssatzung erkenne ich mit den daraus
erwachsenen Rechten und Pflichten als verbindlich an. Ich
werde gemaB Satzung und BeschluB3 der
Mitgliederversammlung folgenden Jahresbeitrag per
Einzugsermachtigung entrichten:

[] den jahrlichen Regelbeitrag in H6he von 40,00 €

] den freiwilligen jahrlichen Férderbeitrag
in H6he von €

Der Verein ,,Bis dann... Hospizbewegung Heikendorf e.V.
versichert, die erhobenen Daten ausschliesslich flir Zwecke
der Vereinsfihrung zu verwenden.

Ort/Datum Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten



EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Bis dann..“
Hospizbewegung Heikendorf e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage und Umlagen bei
Falligkeit zu Lasten meines nachstehend genannten
Girokontos im Lastschriftverfahren bei Falligkeit
abzubuchen.

Diese Einzugsermachtigung bleibt solange bestehen,
bis ich diese Uber den Verein widerrufe.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Name/Firma Vorname

StraBe PLZ und Wohnort/Sitz der Firma

Name und Sitz des kontofiihrenden Kreditinstitutes

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers falls nicht mit dem Mitglied identisch

Ort/Datum Unterschrift des/der
Zeichnungsberechtigten

Ort/Datum ggf. Unterschrift des/der
abweichenden KontoinhaberIn



